
 
May-Jun 2018, Volume 6, Issue 2  DOI: 10.21859/ijpn-06026 

 

            Original Article

The Effectiveness of Brief Empathic Psychodynamic 

Psychotherapy and Anxiety Regulating Psychodynamic 

Psychotherapy on Self-Concept and Emotional Expression of 

University Students With Symptoms of Adult Separation 

Anxiety Disorder 
  

Mehri Mowlaie 1, Nader Hajloo 2,*, Goudarz Sadeghi Hashjin 3, Niloofar 

Mikaieli 4, Shima Heidari 5 

1 Ph.D. Student, Department of Psychology, Faculty of Education and Psychology, University of 

Mohaghegh Ardabili, Ardabil, Iran 
2 Professor, Department of Psychology, Faculty of Education and Psychology, University of 

Mohaghegh Ardabili, Ardabil, Iran 
3 Associate Professor, Department of Psychology, Faculty of Education and Psychology, University of 

Mohaghegh Ardabili, Ardabil, Iran 
4 Professor, Department of Veterinary Medicine, University of Tehran, Tehran, Iran 
5 Assistant Professor, Payame Noor University, Iran 

* Corresponding author: Nader Hajloo, Professor, Department of Psychology, Faculty of Education 

and Psychology, University of Mohaghegh Ardabili, Ardabil, Iran. E-mail: hajloo53@uma.ac.ir 

  

Received: 20 Nov 2017    Accepted: 04 Apr 2018 

 
© 2018 Iranian Nursing Scientific Association (INA) 

Abstract 

Introduction: Due to high prevalence and pathological characteristics of anxiety disorders, especially 

separation anxiety disorder, a few researches have been conducted on effectiveness of psychodynamic 

psychotherapy in treatment of this disorder. Therefore, according to the position of this treatment in 

treating psychological disorders, the aim of the current research was to examine the effectiveness of 

empathic psychodynamic psychotherapy and anxiety regulating psychotherapy on self-concept and 

emotional expression of students with symptoms of adult separation anxiety disorders. 

Methods: The research design was semi-experimental with pre-posttest and control group. The study 

population included all students of Mohaghegh Ardabili University and Islamic Azad University of 

Ardabil during the 2016 to 2017 academic years. Samples included 30 students with symptoms of adult 

separation anxiety disorder, which were selected among students via structured clinical interview and 

global assessment of function and were assigned randomly to three groups (two experimental groups 

and one control group). Research instruments included the Adult Separation Anxiety questionnaire, 

Global Assessment Of Function Scale, Emotional Expression, Beck Self-Concept Questionnaire and 

clinical structured interview for adult separation anxiety disorder. Analysis of data was performed using 

the Analysis of Variance (ANOVA) with repeated measure via the SPSS software. 

Results: The results of the present research showed that brief empathic psychodynamic therapy has 

therapeutic effects on self-concept and anxiety. Regulating dynamic psychotherapy had significant 

impact on both self-concept and emotional expression in post-test and the follow-up phase (P < 0.5). 

Conclusions: The results of the present research showed that participants under brief empathic 

psychodynamic therapy had significant increase in self-concept scores yet the effectiveness was not 

significant on emotional expression; however, individuals, who received anxiety regulating dynamic 

psychotherapy had significant increase of emotional expression and self-concept scores. Therefore, the 

results indicate that short term dynamic psychotherapies are effective interventions in promoting 

psychological conditions in adult separation anxiety disorders. 

Keywords: Brief Empathic Dynamic Psychotherapy, Anxiety Regulating Therapy, Emotional 

Expression, Self-Concept 
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 مقاله پژوهشی            روان پرستارینشریه 

ب بر اضطرا کنندهلیهمدلانه و تعد کردیمدت با روکوتاه یشیدرمان پو یاثربخش

 ییعلائم اختلال اضطراب جدا یدارا انیو خودانگاره دانشجو یجانیه یابرازگر

یبزرگسال
 

5 یدریح مای، ش4 یلیکائیم لوفری، ن3 نیهشج یگودرز صادق، ،*2، نادر حاجلو 1 ییمولا یمهر

 
 رانیا ل،یاردب ،یلیدانشگاه محقق اردب ،یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب ،یگروه روانشناس ،یتخصص یدکتر یدانشجو1
 رانیا ل،یاردب ،یلیدانشگاه محقق اردب ،یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب ،یاستاد، گروه روانشناس2
 رانیدانشگاه تهران، تهران، ا ،یدانشکده دامپزشک ،یاستاد، گروه فارماکولوژ3
 رانیا ل،یاردب ،یلیدانشگاه محقق اردب ،یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب ،یگروه روانشناس ار،یدانش4
 رانینور، ا امیدانشگاه پ ،یگروه روانشناس ار،یاستاد 0
: لیمی. ارانیا ،لیاردب ،یلیدانشگاه محقق اردب ،یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب ،یگروه روانشناس نادر حاجلو، استاد،: مسئول سندهینو *
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 چکیده

در  یاندک اریبس یهاپژوهش ،ییاز جمله اختلال اضطراب جدا یاختلالات اضطراب ادیز ییزابیبالا، آس وعیبا توجه به ش :مقدمه

نوع  نیا گاهیاختلال صورت گرفته است. لذا با توجه به جا نیمدت در درمان اکوتاه یشیپو یدرمانروان یو اثربخش ییکارا نهیزم

 کردیمدت با روکوتاه یشیپو یدرمانگرروان یاثربخش نییهدف پژوهش حاضر تع ،ینشناختاز مداخله در درمان اختلالات روا

 ییعلائم اختلال اضطراب جدا یدارا انیو خودانگاره دانشجو یجانیه یاضطراب بر ابرازگر کنندهلیتعد کردیهمدلانه و رو

 بود. یبزرگسال

پژوهش حاضر شامل  یآزمون و گروه کنترل بود. جامعه آمار -آزمون، پس-شیبا پ یشیآزما مهیطرح پژوهش حاضر ن :روش کار

بود. نمونه پژوهش شامل  20-21 یلیدر سال تحص لیواحد اردب یو آزاد اسلام یلیمحقق اردب یهادانشگاه انیدانشجو یتمام

 افتهیار ساخت ینیبر اساس مصاحبه بال انیدانشجو انیبودند که از م یلبزرگسا ییعلائم اختلال اضطراب جدا یدارا یدانشجو 35

د. گروه کنترل( گمارده شدن کیو  یشیبه سه گروه )دو گروه آزما یو به صورت تصادف ییعملکرد شناسا یکل یابیارز اسیو مق

 ،یجانیه یعملکرد، ابرازگر یکل یابیارز اسیمق ،یبزرگسال ییاختلال اضطراب جدا یصیتشخ یهاپژوهش پرسشنامه یارهاابز

 لیداده با استفاده از روش تحل لیبزرگسالان بود. تحل یینشانگان اضطراب جدا ینیبال افتهیخودپنداره بک و مصاحبه ساختار

 بود. SPSSمکرر با استفاده از نرم افزار  یریگبا اندازه انسیوار

ر اضطراب ب کنندهلیتعد یشیهمدلانه بر خودانگاره و درمان پو یشیپژوهش حاضر نشان داد که درمان پو یهاافتهی ها:یافته

 (.P < 50/5داشته است ) یمعنادار ریتأث یگریآزمون و پو خودانگاره در مرحله پس یجانیه یابرازگر ریهردو متغ

 یمعنادار شیهمدلانه افزا کردیبا رو یشیبود که افراد تحت تحت درمان پو نیپژوهش نشانگر ا نیحاصل از ا جینتا نتیجه گیری:

 نندهکلیتعد کردیبا رو یشیکه درمان پو یمعنادار نبود و افراد یاثربخش یجانیه یدر نمرات خودانگاره داشتند اما در ابرازگر

است  نیاز ا یحاک جینتا نیو خودانگاره داشتند. بنابرا یجانیه یدر نمرات ابرازگر یمعنادار شیکردند، افزا افتیاضطراب را در

 .اشندبیم یمداخلات موثر یبزرگسال ییدر اختلال اضطراب جدا یروانشناخت تیمدت در بهبود وضعکوتاه یشیپو یهاکه درمان

 خودپنداره ،یجانیه یاضطراب، ابرازگر کنندهلیمدت همدلانه، تعدکوتاه یشیدرمان پو واژگان کلیدی:
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مقدمه

روانپزشکی است و در  یهایماریب نیترجیجزو رااختلالات اضطرابی 

. (1) ودشیدوران کودکی، نوجوانی و بزرگسالی با فراوانی زیادی تجربه م

درصد  32درصد کودکان و  12که بیش از  دهندیمطالعات نشان م

نوجوانان و بزرگسالان تشخیص یکی از اختلالات اضطرابی را دریافت 

درصدی و  10اختلالات اضطرابی با شیوع دوازده ماهه . (2) کنندیم

 یهایماریطبقه از ب نیترجیدرصدی، را 22شیوع طول عمری 

اختلالات اضطرابی منجر به اثرات منفی اساسی  .(3) روانپزشکی هستند

در  ییهای. شواهدی مبنی بر بدکارکرد(4) شوندیبر کیفیت زندگی م

، بهزیستی (0)در بیماران فوبی اجتماعی  یفردنیتحصیل و روابط ب

، بیکاری بالا، (1)پایین در بیماران دارای اختلال استرس پس از سانحه 

میزان بالای طلاق و کیفیت پایین زندگی در اختلال اضطراب فراگیر 

ل اضطراب جدایی وجود دارد. از جمله اختلالات اضطرابی، اختلا (1)

است. اختلال اضطراب جدایی نوعی اختلال روانی است که  بزرگسالی

ها وابستگی در آن فرد به علت جدا شدن از خانه یا از افرادی که به آن

پدربزرگ، مادربزرگ و یا خواهران و عاطفی زیادی دارد )پدر، مادر، 

تشخیص اختلال اضطراب  .(0) شودیبرادران( به شدت مضطرب م

که اضطراب جدایی طولانی، بسیار شدید  شودیجدایی زمانی گذاشته م

. (2)ارد بگذ ریردی تأثو به لحاظ رشدی نامتناسب باشد یا بر عملکرد ف

 ICD یبندتشخیص اضطراب جدایی بزرگسالان در سیستم طبقه

اند که اضطراب . بعضی از محققان پیشنهاد کرده(2)داشت وجود ن

از  یاچهخیر در بزرگسالی مستقل از تارجدایی بزرگسالی برای اولین با

و تحقیقات از این پیشنهاد حمایت  شودیاین اختلال در کودکی ظاهر م

تشخیصی این اختلال،  یها. برای برآورده شدن ملاک(12-15)اند کرده

یی از اشکال دلبستگی و دیگر ترس و رفتارهای اجتنابی در مورد جدا

باید حداقل به مدت شش ماه در بزرگسالان وجود داشته باشد.  هایژگیو

این اختلال اشاره به افرادی دارد که علائمشان در کودکی شروع شده و 

اند و این علائم همچنین افرادی که علائم اضطراب را در کودکی داشته

. در یک مطالعه (13)در بزرگسالی هم استمرار داشته است 

نفر با استفاده از مصاحبه بالینی  2202اپیدمیولوژیکی نیزبا نمونه 

درصد  1/1گزارش شد که شیوع تمام عمری این اختلال در بزرگسالی 

بوده است. با توجه به میزان بالای شیوع این اختلال، محققان مطرح 

 یدبناب جدایی بزرگسالی باید در سیستم طبقهاند که اضطرکرده

DSM اهمیت اختلال اضطراب جدایی با شروع در  .(14) وارد شود

درصد بیماران  45تا  25که  شودیبزرگسالی با این واقعیت مشخص م

بزرگسال با اختلالات اضطرابی و خلقی علائمی از این اختلال را گزارش 

ران مبتلا به اختلال اضطراب جدایی بزرگسالی میزان . بیما(10)اند کرده

قراردادی مورد  یهابالایی از بدکارکردی و پاسخدهی ضعیف به درمان

گرچه تاکنون  .(11)استفاده نسبت به دیگر اختلالات اضطرابی را دارند 

مختلفی برای درمان اختلال اضطراب  یشناختدارویی و روان یهادرمان

شی قابل قبول درمانی را جدایی کودکی گسترش یافته است و اثربخ

ها در از بین بردن کامل علائم اند اما در اکثر موارد، این درماننشان داده

مختلف مربوط به  یهابا شکست مواجه شده و بیماران همچنان با ترس

از سویی دیگر، طبق تحقیقات،  .کنندیدست و پنجه نرم م شانیماریب

فاده برای دیگر اختلالات دارویی و روانشناختی مورد است یهادرمان

اضطرابی برای اختلال اضطراب جدایی بزرگسالی غیرموثر بوده است 

جدید  یهاها و درمان. بنابراین نیازی ضروری جهت ارزیابی روش(11)

. دشویبرای این اختلال، مخصوصاً با شروع آن در بزرگسالی احساس م

مورد استفاده برای این اختلال بیشتر متمرکز بر دوره کودکی  یهادرمان

بوده است و مطالعات بسیار کمی در مورد اختلال اضطراب جدایی 

. همچنین شواهدی وجود دارد مبنی (10)بزرگسالی انجام شده است 

ی کدرمان شناختی رفتاری برای اختلال اضطراب جدایی کود کهنیبر ا

مدت مؤثر بوده اما در که در برگیرنده والدین نیز بوده است، در کوتاه

. بنابراین با توجه (12)بلندمدت، شواهد درمانی مشخص و معلوم نیست 

در پژوهش حاضر  به اهمیت درمان پویشی در درمان اختلالات اضطرابی،

رویکرد همدلانه مبتنی بر  از دو رویکرد درمان پویشی تحت عنوان

اضطراب یا درمان عاطفه  کنندهلیو رویکرد تعد (25)تئوری سیرویا 

 استفاده شده است. (21)هراسی مبتنی بر تئوری مک کالو 

ها و در رویکرد همدلانه، همدلی به عنوان ابزار اساسی گردآوری داده

در این مدل درمانی تمایلات جنسی و پرخاشگری به  ت.اس یشفابخش

. برخلاف مکتب شوندیبنیادی در روان نگریسته نم یهاعنوان سائق

 تمایلات یشناختبیآس یهاکلاسیک روانشناسی خویشتن، جنبه

 یهاجنسی و پرخاشگرانه، صرفاً به عنوان ازکارافتادگی و نقص فرآورده

درمان برای درمانگر و بیمار، نسبت . تجربه شوندیخویشتن محسوب نم

ه تر است. از بیمار ببه رویکرد کلاسیک روانشناسی خویشتن فعالانه

که کاوش کند و دربارۀ خودش کنجکاو  شودیصورت مداوم خواسته م

باشد، به بیان تجربیاتش بپردازد و روی فرضیاتی در مورد خودش با 

ه او چطور بدن و روان درمانگر کار کند. این فرضیات شامل این است ک

 .کندی، در لحظه تجربه مشودیخودش را که حالت خویشتن نامیده م

ن . همچنیپردازدیبه تفسیر و آموزش روانی م یتردرمانگر به طور فعال

به جای تفسیر نیازهای موضوع خویشتن یا ناکامی بهینه در پاسخ به 

. رویکرد مورد استفاده (25) پردازدینیازهای بیمار به پاسخدهی بهینه م

اضطراب است. این مدل که درمان  کنندهلیدیگر مبتنی بر درمان تعد

 دیآیزمانی به وجود م یهراس. عاطفهشودیم عاطفه هراسی نیز نامیده

ساز )سوگ، خشم، نزدیکی هیجانی/شفقت( با عاطفه که عواطف فعال

. از (21)بازدارنده شدید )اضطراب، شرم، گناه و طرد( مرتبط شوند. 

ساختار درمان روانپویشی که توسط مالان در مورد مثلث تعارض 

( و مثلث شوندیکه مانع ابراز احساسات م ییهاها و اضطراب)دفاع

شخص )کار با تعارضات در ارتباط با درمانگر و اشخاص کنونی و گذشته( 

. در این رویکرد درمانی، (22)مطرح شده است، نشات گرفته است 

عواطف و کمک به بیمار به تنظیم  یسازدرمانگر اساساً به دنبال شفاف

. درمان شامل سه بحش است: بازسازی دفاع (21)اضطراب است 

ناسازگار(، بازسازی عواطف )حساسیت  یها)شناسایی و رهاسازی دفاع

ساسات متعارض(، بازسازی با اح یساززدایی عواطف از طریق مواجهه

خود/دیگری )بهبود احساسات در مورد خود و دیگران(. هدف اصلی در 

این درمان کمک به بیمار به تجربه عواطف و ابراز سازگارانه آن است که 

. دو مطالعه آزمایشی در مورد اثربخشی کردندیقبلاً از آن اجتناب م

نجام شده است اضطراب بر اختلالات شخصیت ا کنندهلیدرمان تعد

. این مطالعات بیانگر این بودند که این درمان در کاهش علائم (24, 23)

روانپزشکی کلی مؤثر بوده است. با این حال، به جز مطالعات و قطعی و 

ان با اختلالات محور یک تاکنون درمان مذکور برای بیمار کنترل نشده،
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. در بررسی تحقیقات مربوط به درمان (20, 10)انجام نشده است 

پویشی در درمان علائم اضطراب  یهاگذاری درمان ریتأث پویشی، بر

. چنانچه در فراتحلیل انجام گرفته توسط (21)جدایی تاکیده شده است 

پویشی در  یهادرمان (21)، دینگر، زیلچامانو، بابر یکارتکیف، مک

کنترل، اثربخشی  یهاتیدرمان اختلالات اضطرابی نسبت به وضع

نیز  (21)که توسط بوش و میلورد  یابیشتری داشته است. در مطالعه

جلسه درمان پویشی متمرکز  21انجام گرفت، نشان داده شد که طی 

با دامنه گسترده، بیمار دارای علائم شدید اضطراب جدایی  -بر پنیک

با توجه به نبود مطالعات داخلی و کمبود بهبود یافته بود. بنابراین، 

پویشی بر اختلال  یهامطالعات خارجی مبنی بر اثربخشی درمان

طراب جدایی بزرگسالی هدف پژوهش حاضر، یافتن پاسخ به سؤال اض

اثربخشی درمان همدلانه بر خودانگاره و ابرازگری هیجانی و اثربخشی 

اضطراب بر خودانگاره و همچنین بررسی فرضیه  کنندهلیدرمان تعد

اضطراب بر ابرازگری هیجانی  کنندهلیمربوط به اثربخشی درمان تعد

 ئم اختلال اضطراب جدایی بزرگسالی بود.دانشجویان دارای علا

 روش کار

آزمون پس -آزمونشیبا پ یشیآزمامهین یهاپژوهش حاضر جزو پژوهش

نفر دانشجویان دارای  35با حجم نمونه  و گروه کنترل است. این پژوهش

 1321-1320علائم اختلال اضطراب جدایی )زن( بودند که در سال 

در  1برای اختلالات محور  هتیافبراساس مصاحبه بالینی ساختار 

DSM-IV و مقیاس ارزیابی کلی عملکرد برای گزینش انتخاب شدند. 

نفر از دانشجویان پرسشنامه تشخیصی اختلال اضطراب  013بر روی 

و بالاتر  22نفر نمره برش  125جدایی بزرگسالی اجرا شد، از این تعداد، 

را دریافت کرده بودند. با تمامی این دانشجویان تماس حاصل شد، از 

نفر در جلسات مصاحبه بالینی و تشخیصی اختلال  00این تعداد، 

نفر به  20یی بزرگسالی شرکت کردند، از این تعداد نیز، اضطراب جدا

دلیل عدم همکاری در فرایند درمان، غیربومی بودن، عدم دریافت نمره 

GAF05 لازم برای استفاده از درمان  یهاتیبه بالا، نداشتن قابل

ریزش پیدا کردند و در نهایت  پویشی )با استفاده از مصاحبه بالینی(

نفر رسید و به شکل  15نفر و در هر گروه به  35نمونه پژوهشی به 

در این طرح از دو گروه آزمایشی  .ها جایگذاری شدندتصادفی در گروه

با اختلال اضطراب جدایی بزرگسالی در دو گروه درمان با رویکرد 

تعداد جلسات برای اضطراب استفاده شد.  کنندهلیهمدلانه و تعد

ته( به انضمام مرحله پیگیری بار در هف 2جلسه ) 12کنندگان، شرکت

ها اجرا گردید. لازم به ذکر است که به )دو ماه بعد( برای هر یک از آن

کنندگان در درمان، هدف و نحوه پژوهش توضیح داده تمامی شرکت

کتبی جهت شرکت در پژوهش اخذ  نامهتیشد. از تمامی افراد رضا

ه و در هر مرحله ها در پزوهش به صورت داوطلبانه بودگردید. شرکت آن

کنندگان، از فرایند درمان خارج شوند. شرکت توانستندیاز پژوهش م

پرسشنامه خودانگاره و ابرازگری هیجانی را در جلسه اول، جلسه آخر و 

پیگیری دو ماه بعد از خاتمه درمان تکمیل کردند. در تجزیه و تحلیل 

مکرر  یریگپژوهش نیز از روش تحلیل واریانس با اندازه یهاداده

( داشتن علائم اضطراب 1معیارهای ورود عبارت بودند از: استفاده شد. 

 22جدایی بزرگسالی )طبق نتیجه مصاحبه بالینی ساختار یافته و نمره 

( 2به بالا در پرسشنامه تشخیصی اختلال اضطراب جدایی بزرگسالی(، 

م ( عد4( تخریب متوسط در علائم یا عملکرد، 3، 05بالای  GAFنمره 

بیماری جسمانی که باعث آشفتگی روانی یا مصرف مواد شود )توسط 

( عدم اختلال روانشناختی دیگر که منجر به 0مصاحبه ارزیابی شد(، 

مشخص  DSM-IVمصرف دارو شود )توسط مصاحبه بالینی براساس 

( عدم مصرف داروی روانپزشکی یا استفاده از مداخلات 1شد(، 

( دارای ذهنیت روانشناختی و قابلیت 1 به صورت همزمان، یشناختروان

. معیارهای )ارزیابی توسط مصاحبه( یشیپواستفاده از رویکرد روان

بیماری  (2، ( سوءمصرف یا وابستگی به مواد1خروج عبارت بودند از: 

( دارای کنترل تکانه 3، جدی زندگی یزاهاشدید طبی یا استرس

ت مانند اختلال شخصی( ابتلا به خوشه بی اختلالات شخصیت 4ضعیف، 

 .مرزی و خودشیفته

ها از پرسشنامه تشخیصی اختلال اضطراب جدایی داده یآورجهت جمع

( استفاده شد. پرسشنامه اضطراب جدایی ASA-27بزرگسالی )

توسط مانیکاواسگار، سیلوه، واگنر، و دروبنی  2553بزگسالی در سال 

اضطراب ناشی از جدایی در  یهانشانه یریگ( به منظور اندازه20)

سؤال است که هر سؤال  21بزرگسالی تدوین شد. این پرسشنامه دارای 

= اغلب اوقات(  4= هرگز تا  5لیکرت ) یابر روی یک مقیاس چهار درجه

( ضریب همسانی 20. مانیکاواسگار و همکاران )گرددیم یبنددرجه

 01/5ایی آن را و ضریب پایایی بازآزم 20/5درونی این پرسشنامه را 

گزارش دادند. بررسی حساسیت و ویژگی مقیاس با مصاحبه با ساختار 

دهنده این است که پرسشنامه روش مناسبی برای ارزیابی مشابه نشان

اضطراب جدایی است. با توجه به قابلیت تشخیصی این ابزار بر اساس 

و ناوابسته بودن ابزار به فرهنگی  DSM-IVالگوی تشخیص بالینی 

اص، این ابزار توان مطلوبی را در تشخیص اضطراب جدایی بزرگسالی خ

. ضریب پایایی این مقیاس در مطالعه حاضر (20)در جوامع مختلف دارد 

پژوهش خورشیدوند، رحیمیان بوگر، طالع پسند بود و در  00/5برابر 

به دست آمد و اعتبار محتوایی  01/5ضریب پایایی همسانی درونی  (22)

آن به وسیله پنج متخصص حوزه روانشناسی مورد تائید قرار گرفت. 

بالینی نشانگان اضطراب جدایی بزرگسالان  افتهیمصاحبه ساختار

(SCI-SAS ،) ،این مصاحبه توسط شیر، جیل، کیرانوسکی، پائولا

جهت دستیابی به همه هشت ویژگی اضطراب جدایی  (11)آندریا، و آلن 

ه است که در مورد هر ویژگی، تعدادی سؤال توسط طراحی شد

. این مصاحبه برای بزرگسالان شودیگر بالینی پرسیده ممصاحبه

طراحی شده و شامل دو بخش، یکی برای سنجش علائم اختلال 

اضطراب جدایی در کودکی و دیگری برای اضطراب جدایی بزرگسالی 

ان بخش مربوط به دوراست. ضریب پایایی همسانی درونی این ابزار برای 

گزارش  00/5و برای بخش مربوط به دوران بزرگسالی،  12/5کودکی، 

 DSM-IV. از آنجا که این مصاحبه منطبق با الگوی (11)شده است 

سالی است، به عنوان ابزار در تشخیص اختلال اضطراب جدایی بزرگ

بسیار مفید در تشخیص این اختلال در جوامع متعدد شناخته شده است 

اعتبار  (22). در مطالعه خورشیدوند، رحیمیان بوگر، و طالع پسند (11)

ضریب  شد و دییمحتوایی نسخه فارسی مصاحبه توسط پنج متخصص تأ

 به دست آمد. 03/5ی همسانی درونی پایای

 یهااسیاین مقیاس از جمله مق ،(GAFمقیاس ارزیابی کلی عملکرد )

DSM-IV  در محورV  است که در آن درمانگر در مورد سطح عملکرد

. مقیاس ارزیابی کندیکلی بیمار در یک دوره زمانی خاص قضاوت م

همچنین عملکرد، کل سطح عملکرد فرد را از لحاظ نقاط قوت و 

در سه زمینه عمده عملکرد اجتماعی، شغلی و روانی به  یریپذبیآس
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. (21) دهدینشان م 155تا  1صورت یک طیف سلامت روانی از نمره 

 11/5 یاطبقهنی، ضریب همبستگی بGAFآزمایی در بررسی اعتبار باز

ارتباط بالایی با ارزشیابی  GAF. نمرات (35)گزارش شد  21/5تا 

س در این مقیا هاابینشانگان و رفتار اجتماعی داشته و پایایی بین ارز

 .(31)بوده است  (r=  11/5) مطلوب

(، این پرسشنامه را کینگ و امونز EE-Qپرسشنامه ابرازگری هیجانی )

 11اند که شامل به منظور بررسی ابرازگری هیجانی طراحی کرده (32)

گویه است. پرسشنامه شامل سه زیر مقیاس ابرازگری هیجانی مثبت، 

رازگری هیجانی منفی است. این پرسشنامه بر پایه ابراز صمیمیت، و اب

لیکرت تنظیم شده است؛ بدین صورت که به پاسخ  یامقیاس پنج رتبه

. ردیگیتعلق م 1و به پاسخ کاملاً مخالف نمره  0کاملاً موافق نمره 

متغیر است.  05تا  11، نمره کل فرد از یگذاربراساس این شیوه نمره

هیجانی بالاتر است. به منظور بررسی روایی  نمره بالاتر بیانگر ابراز

همگرا، بین نمرات پرسشنامه ابرازگری هیجانی و پرسشنامه چند وجهی 

و نمرات مقیاس عاطفه مثبت برن همبستگی مثبت  سوتانهیشخصیت م

. پایایی این مقیاس به روش همسانی درونی با (32)به دست آمد 

لفای کرونباخ بررسی شد و مقدار آن برای کل مقیاس استفاده از ضریب آ

ابراز هیجان مثبت، ابراز صمیمت و ابراز هیجان منفی  یهااسیرمقیو ز

 a=  5551/5 شد که در سطح 10/5، و 02/5، 10/5، 10/5به ترتیب 

(، این مقیاس را SCSمقیاس خودانگاره بک ) .(33) معنادار بود

به منظور بررسی خودانگاره  (34)نخستین بار بک، استیر، اپستین، براون 

آن را ارزیابی کردند. این  (34)افراد مطرح کرد و مجدداً بک و همکاران 

 منفی شخص یهابرای ارزیابی نگرش یالهیگویه و وس 20مقیاس شامل 

انه گاز خودش است که در نظریه شناختی بک بخش شناخت منفی سه

 . آزمودنیدهدی)نظر منفی نسبت به خود، محیط و دنیا( را تشکیل م

دارد، خود را با دیگران در موارد متعدد با توجه به استنباطی که از خود 

که ویژگی او را بهتر  کندیمقایسه و یکی از پنج عبارتی را انتخاب م

طراحی شده است که نمرات بالاتر  یا. آزمون به گونهدهدینشان م

در بررسی این  (34)دهنده خودانگاره مثبت است. بک و همکاران نشان

به دست آوردند که شاخص همسانی  02/5مقیاس ضریب آلفای آن را 

درونی رضایت بخشی است. ضریب پایایی مقیاس از طریق آزمایش 

 10/5و با فاصله زمانی سه ماه،  00/5ته مجدد با فاصله زمانی یک هف

بود. این مقیاس را در ایران نبوی از نظر اعتبار و روایی به سنجش 

به دست آمد. روایی سازه آن  00/5گذاشت و ضریب آلفای کرونباخ آن 

زیه ها تجنیز با انجام آزمون بین افراد عادی و افسرده و مقایسه نمرات آن

.(30)تفاوت معنی دار بود و تحلیل شد که در هر مورد 

 خلاصه جلسات درمان پویشی با رویکرد همدلانه :1جدول 

 جلسه ها، انعقاد قرارداددرمانی، توضیح مختصری در مورد نوع درمان، تعدادجلسات، طول مدت هرمصاحبه بالینی و اجرای آزمون جلسه اول

مراجع به ویژه از وابستگی، خشم یا شرم،  یهانارسیستیک یا فقدان انگیزه برای درمان، تعیین اهداف کانونی، بررسی ترس یهابیبررسی آس جلسه دوم

 نوع مقابله با مشکلات درگذشته درباره یگردیپ

عاطفی بیمار، آموزش مفاهیم تئوری  یهاسالم و دفاعی الگوهای سازگاری مراجع، پیگردی در زمینه برقراری ارتباط بین واکنش یهاوهیبررسی ش جلسه سوم

دلبستگی و کمک به مراجع در تشخیص دلبستگی خود در ارتباطات نزدیک، استحکام اتحاد درمانی، بررسی رویدادهای آشکارساز مرتبط با 

 روی روابط اخیر وتوضیح مثلث بینش هایین درکودکی و بررسی اثر این نارساموضوع خویشت یهایینارسا

 اتحاد درمانی و استحکام آن، بررسی فرآیند انتقال و انتقال متقابل، بررسی تعارضات اساسی زندگی بیمار یریگشکلۀادام جلسه چهارم

همدلانه، بعنوان  ینگرهمدلانه، آموزش به بیمار که از روش درون ینگرتوسط درونپرداختن به معنی تجارب بیمار بدون قضاوت و بر چسب زدن  جلسه پنجم

برای کاوش خودش و مدلی از هماهنگ بودن استفاده کند، کاربرد مفاهیم تئوری دلبستگی در تشخیص و شناسایی به موقع مشکلات  یاوهیش

 تکراری در روابط

خویشتن مراجع، هدایت موضوعات کانونی مشخص شده در جلسه دوم، ارزیابی حالت خویشتن مراجع و  ارزیابی درمانگر از حالت و کارکردهای جلسه ششم

وی به منظور فهم تجارب مراجع از خویشتن خود و جهان که شامل سه پیوستار است: سرزندگی/ تهی بودن، به هم پیوستگی/  یریپذبیمیزان آس

 چندپارگی و استوار/ عدم پیوستگی

 ی و توضیح ارتباط تجارب بیمار از نیازهای پاسخ داده شده او و تاثیرات مثبت آن روی حالت خویشتن و نیازهای پاسخ داده نشده و تاثیراتبررس جلسه هفتم

 رآن در حالت منفی خویشتن، مرور درمانگر از فهم مشکلات مراجع، بررسی میزان پذیرندگی مراجع از کارکردهای ابژه خویشتن، سازماندهی افکا

 حساسات مراجعو ا

هداف ابررسی مجدد و تحکیم اتحاد درمانی، بررسی فرایند انتقال و حل آن و مراقبت از فرایند انتقال متقابل، نظارت و بررسی در زمینه پیشرفت  چلسه هشتم

 کانونی

خویشتن در پاسخ به پذیرش یا ارضای این شناسایی و پذیرش نیازهای ابژه خویشتن خود توسط مراجع، پذیرش این اصل که تغییر در حالت  جلسه نهم

 باشدینیازها م

 یهاتیناسازگارانه، شناسایی و توسعه منابع و حما یمحافظت کننده از خویشتن، انتظارات تحریف شده و الگوهای بین فرد یهاشناسایی دفاع جلسه دهم

 بیشتری از ابژه خویشتن در محیط خود به صورت مطلوب

جلسه 

 یازدهم

مرور میزان دستیابی مراجع به اهداف کانونی و فهم مراجع از موضوعات روانشناسی خویشتن و آمادگی برای ختم درمان، بررسی مسأله  بررسی و

ان درم یسازجدید، ناارزنده یهاقدیمی، ظهور نشانه یهامنفی مراجع به خاتمه درمان، بازگشت نشانه یهاواکنش یگردیوابستگی به درمانگر، پ

 نگر، چانه زدن برای زمان بیشتر به منظور توضیح اضافی و کوشش در جهت حل این موضوعاتیا درما

جلسه 

 دوازدهم

نشده احتمالی محور موضوع جدایی که منجر به حل یهادر زمینه مقاومت در جهت کار بر روی فرآیند خاتمه، وجود تعارض یگردیپ

تحت عنوان غمگینی و اضطراب مورد انتظار پس از پایان درمان و از دست دادن  ییهادر مورد واکنش یگردی، پشودیقدرت م یهاکشمکش

 درمانگر به عنوان یک ابژه خویشتن ارزشمند
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 خلاصه جلسات درمان پویشی با رویکرد تعدیل کننده اضطراب :2 جدول

مقیاس ارزیابی کلی عملکرد، شناسایی فوبی عاطفی زیربنایی، مورد بررسی  یبندمصاحبه اولیه روانشناختی، بررسی مشکل، درجه جلسه اول

 اضطراب، تعدادجلسات، طول مدت هرجلسه کنندهلیفوبیک، توضیح در مورد درمان تعد یهاقرار دادن پاسخ

، مورد بررسی قرار دادن یهراسمسدود شده در عاطفه یهاساز و عواطف بازدارنده، شناسایی احساسشناسایی فوبی عاطفی زیربنایی، عواطف فعال جلسه دوم

 عاطفه سازکیفوب یهافوبیک، کاوش اضطراب یهاپاسخ

، شناسایی فوبی یهراسعاطفه بیمار در قالب عاطفه یهایفوب یبندشخص و تعارض در مورد بیمار، فرمول یهامورد بررسی قرار دادن مثلث جلسه سوم

 در روابط هایهراسعاطفهعاطفی زیربنایی، شناسایی 

، آموزش مثلث تعارض جهت بررسی هایهراس، آگاهی از درد و اضطراب مرتبط با عاطفههایهراسمشارکت در کشف الگوهای عاطفه جلسه چهارم

 ساز انطباقیفعال یهازیربنایی، شناسایی احساس یهایهاسعاطفه

غیرانطباقی و  یهاشناسایی دفاعفوبیک،  یهاانطباقی، مورد بررسی قرار دادن پاسخ یهااجتناب از احساس: علل هایها/بازدارشناسایی اضطراب جلسه پنجم

 تشخیص الگوهای غیرانطباقی فرد

 ها از حالت خودهمخوان به خودناهمخوان، بررسی چگونگی اجتناب از احساس انطباقی، بررسی رفتار دفاعیتغییر دفاع جلسه ششم

ها و تفسیر الگوهای دفاعی، شناسایی فوبیک اجتنابی از احساسات واقعی، تعدیل اضطراب: آموزش همدلی نسبت به خود، مواجهه با دفاع جلسه هفتم

 غیرانطباقی یهارهاسازی دفاع

مرتبط با بیرون کشیدن  یهاترسآور، بازداری پاسخ(، تعدیل اضطراب و /عاطفه هراسزیبرانگعاطفه )مواجهه با احساس هراس ییزداتیحساس چلسه هشتم

 از فوبیایعاطفه ییزداتیتقویت انگیزه بیمار برای رویارویی با فوبیای عاطفه، تجربه عاطفه خاموش شده با حساسعاطفه، 

مثبت نسبت به خود، تشویق و اشتراک  یهامرتبط با احساس یهایهراسعاطفه ییزداتیتشویق به ابراز عاطفه، تمرکز بر بازسازی خود، حساس جلسه نهم

 در عاطفه

مرتبط با خود، تغییر نگرش در مورد  یهاانطباقی مربوط به خود، ایجاد ظرفیتی دریافتی برای احساس یهامرتبط با احساس یهاکاهش اضطراب جلسه دهم

 حوریت ارتباط با دیگرانبا م هایهراسخود: تشویق بیمار به تصور کردن دیگران در مورد خود، بازسازی عاطفه

 یهایانداز، در نظر گرفتن صحیح و دلسوزانه دیگران، شناسایی و بازسازی دلبستگدیگران، تغییر چشم یهاایجاد ظرفیت پذیرش احساس جلسه یازدهم

 ها و نیازها در روابط با درمانگر و دیگراناعتیادی، ابرازگری عاطفه به صورت ابراز انطباقی احساسات، خواسته

جلسه 

 دوازدهم

رای آینده، ب یزیرو برنامه ینیبشیبا دیگران، تنظیم اضطراب، پ یسازآموزش مهارت در رابطه با خود و دیگران به علاوه تمرکز بیشتر برای تعادل

 بیمار نسبت به درمانگر یها، بررسی طیف کامل احساسهایهراسبررسی و ارزیابی راه حل عاطفه

 

 

 ماهه( 2آزمون و پیگیری )، پسآزمونشیآزمایش و کنترل در مراحل پ یهامیانگین و انحراف استاندارد خودانگاره و ابرازگری هیجانی در گروه :3جدول 

 

 

ابرازگری هیجانی و خودانگاره در  یهامکرر برای اثرات بین گروهی و تعامل نمره یهایریگنتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیره با اندازه :4جدول 

 گروه درمان همدلانه

 مجذور اتا sig درجه آزادی خطا درجه آزادی فرض شده F ارزش تأثیر بین گروهی

 004/5 031/5 11 2 515/10 111/5 عامل ابرازگری هیجانی

 501/5 411/5 11 2 111/33 201/5 عامل ابرازگری هیجانی و گروه

 132/5 555/5 11 2 111/14 310/5 عامل خودانگاره

 311/5 510/5 11 2 122/0 124/5 عامل خودانگاره و گروه

 

 گره کنترل اضطراب کنندهلیگروه تعد گروه همدلانه گروه

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین 

       خودانگاره

 51/4 15/11 35/4 15/00 11/0 15/11 آزمونشیپ

 11/0 25/12 22/3 25/11 51/1 25/12 آزمونپس

 22/4 35/15 03/1 15/15 12/1 10 پیگیری

       ابرازگری هیجانی

 52/4 25/30 02/3 50/30 21/1 15/30 آزمونشیپ

 04/3 25/30 23/0 00/32 02/1 15/32 آزمونپس

 11/2 15/35 33/4 05/35 01/1 35/20 پیگیری



و همکاران مولایی   

00 

 

ابرازگری هیجانی و خودانگاره در گروه درمان همدلانه  یهامکرر بر سه بار اندازه گیری نمره یریگبا اندازه هاینتایج تحلیل واریانس درون آزمودن :5جدول 

 و کنترل

 مجذور اتا F Sig میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع تغییرات

       ابرازگری هیجانی

 011/5 323/5 103/12 255/321 1 255/321 گروه

 531/5 400/5 004/5 155/12 1 155/12 عامل و گروه

    122/25 10 555/313 خطا

       خودانگاره

 001/5 555/5 151/2 120/10 1 120/10 گروه

 255/5 540/5 011/4/22 520/121 1 520/121 عامل و گروه

    124/0 10 055/23 خطا

 

ابرازگری هیجانی و خودانگاره در  یهامکرر برای اثرات بین گروهی و تعامل نمره یهایریگنتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیره با اندازه :6جدول 

 اضطراب کنندهلیگروه درمان تعد

 مجذور اتا Sig درجه آزادی خطا درجه آزادی فرض شده F ارزش تأثیر بین گروهی

 240/5 555/5 11 2 104214 502/5 عامل ابرازگری هیجانی

 221/5 555/5 11 2 045/150 514/5 عامل ابرازگری هیجانی و گروه

 042/5 555/5 11 2 224/40 100/5 خودانگارهعامل 

 021/5 555/5 11 2 010/45 113/5 عامل خودانگاره و گروه

 

 هاافتهی

مورد آزمایش بیانگر این بود که در  یهاجمعیت شناختی گروه یهاافتهی

دو گروه درمان و گروه کنترل تمامی شرکت کنندگان، دانشجویان دختر 

 35نفر ) 2و در سطح کارشناسی مشغول تحصیل بودند. در گروه همدلانه 

 کنندهلیدرصد( متأهل بودند. در گروه تعد 33/3نفر ) 1درصد( مجرد و 

درصد( متأهل  11/1نفر ) 2د و درصد( مجر 11/21نفر ) 0اضطراب نیز 

درصد(  33/13نفر ) 4درصد( مجرد و  25نفر ) 1بودند. در گروه کنترل نیز 

میانگین و انحراف استاندارد نمرات ابرازگری  1جدول متأهل بودند. 

اضطراب و  کنندهلیهمدلانه، تعد یهاهیجانی و خودانگاره را در در گروه

 .دهدینشان م گروه کنترل

بیانگر آن است که میانگین خودانگاره در گروه  3جدول نتایج حاصل از 

اضطراب بیشتر است و  کنندهلیدرمان همدلانه نسبت به درمان تعد

روه اضطراب نسبت به گ کنندهلیمیانگین ابرازگری هیجانی در گروه تعد

بیانگر آن است که میانگین  3جدول همدلانه بیشتر است. نتایج حاصل از 

بیشتر است و  APTنسبت به درمان  BEPخودانگاره در گروه درمان 

بیشتر  BEPنسبت به گروه  APTمیانگین ابرازگری هیجانی در گروه 

مربوط به اثربخشی درمان همدلانه بر ابرازگری  یهااست. برای تحلیل داده

اده مکرر استف یریگه، از روش تحلیل واریانس با اندازههیجانی و خودانگار

 تحلیل شامل این یهافرضشیشد. قبل از ارائه نتایج این تحلیل از پ

ها آزمون کولموگروف اسمیرنوف برای بررسی نرمال بودن توزیع داده

و عدم رد فرضیه صفر در آزمون  P < 50/5 با توجه به مقداراستفاده شد، 

ها منطبق بر توزیع نرمال قلمداد رنف، توزیع دادهکولموگروف اسمی

تایج ، نهاانسیو با استفاده از آزمون لوین برای بررسی همگنی وار گرددیم

بود. همچنین نتایج آزمون  هاانسیحاکی از عدم معناداری و همگنی وار

( و خودانگاره 231/5) یجانیکرویت موچلی برای متغیرهای ابرازگری ه

 است. نتایج مربوط یگروهدرون یهاانسیبیانگر فرض برابری وار( 300/5)

نشان داده  0و  4جدول در  یگروهو درون یگروهنیبه آزمون اثرات ب

 شده است.

در  ابرازگری هیجانی یهاکه بین نمره دهدینشان م 0و  4جدول نتایج 

تفاوت  (P ،103/12  =F < 51/5) یریگیآزمون و پ، پسآزمونشیپ

تعامل عامل زمان و گروه نیز در متغیر  نی. همچنمعناداری وجود ندارد

 یندرماکه روان دهدیابرازگری هیجانی معنادار نیست. این نتایج نشان م

مدت با رویکرد همدلانه در افزایش ابرازگری هیجانی پویشی کوتاه

بت مث ریدانشجویان دارای علائم اختلال اضطراب جدایی بزرگسالی تأث

ر د خودانگاره یهاکه بین نمره دهدیدیگر نشان م جهینت نداشته است.

تفاوت  (P ،151/2  =F < 51/5ی )ریگیآزمون و پ، پسآزمونشیپ

است، یعنی  00/5همچنین اندازه اثر آزمون برابر  .معناداری وجود دارد

درصد از تغییرات بوجود آمده در نمرات مربوط به عامل زمان است.  00

همچنین تعامل عامل زمان و گروه نیز در متغیر خودانگاره معنادار است. 

رویکرد  مدت باپویشی کوتاه یدرمانکه روان دهدیاین نتایج نشان م

همدلانه در افزایش خودانگاره دانشجویان دارای علائم اختلال اضطراب 

 یهاجهت بررسی و تحلیل داده مثبت داشته است. ریجدایی بزرگسالی تأث

اضطراب بر ابرازگری هیجانی و  کنندهلیمربوط به اثربخشی درمان تعد

 فاده واقعمکرر مورد است یریگخودانگاره، روش تحلیل واریانس با اندازه

تحلیل از جمله آزمون کولموگروف  مربوط به این یهافرضشیشد. از پ

ه به با توجها استفاده شد، اسمیرنوف برای بررسی نرمال بودن توزیع داده

و عدم رد فرضیه صفر در آزمون کولموگروف اسمیرنف،  P < 50/5 مقدار

همچنین آزمون ، گرددیها منطبق بر توزیع نرمال قلمداد متوزیع داده

استفاده شد و نتایج حاکی از عدم  هاانسیلوین برای بررسی همگنی وار

بود. همچنین نتایج آزمون کرویت موچلی  هاانسیمعناداری و همگنی وار

( بیانگر 241/5)و خودانگاره  (111/5)برای متغیرهای ابرازگری هیجانی 

 به آزمون اثرات درون گروهی است. نتایج مربوط یهاانسیفرض برابری وار

نشان داده شده است. 1و  1جدول بین گروهی و درون گروهی در 
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ابرازگری هیجانی و خودانگاره در گروه درمان تعدیل  یهامکرر بر سه بار اندازه گیری نمره یریگبا اندازه هاینتایج تحلیل واریانس درون آزمودن :7جدول 

 کننده اضطراب و کنترل

 مجذور اتا F Sig میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع تغییرات

       ابرازگری هیجانی

 240/5 555/5 102/350 550/1214 1 550/1214 گروه

 252/5 555/5 522/111 450/101 1 450/101 عامل و گروه

    542/5 02/33 101/1 خطا

       خودانگاره

 323/5 553/5 132/30 120/150 1 120/150 گروه

 100/5 550/5 114/21 520/15 1 520/15 عامل و گروه

    124/0 10 055/23 خطا

 

 

ابرازگری  یهاکه بین نمره دهدینشان م 1و  1جدول نتایج حاصل از 

، P<51/5) < 51/5) یریگیآزمون و پ، پسآزمونشیدر پ هیجانی

102/350  =F) تعامل عامل زمان  نی. همچنتفاوت معناداری وجود دارد

و گروه نیز در متغیر ابرازگری هیجانی معنادار است. این نتایج نشان 

 کنندهلیمدت با رویکرد تعدپویشی کوتاه یدرمانکه روان دهدیم

اضطراب در افزایش ابرازگری هیجانی دانشجویان دارای علائم اختلال 

شان نتیجه دیگر ن مثبت داشته است. ریاضطراب جدایی بزرگسالی تأث

آزمون و ، پسآزمونشیدر پ خودانگاره یهاکه بین نمره دهدیم

 .تفاوت معناداری وجود دارد (P ،132/30  =F < 51/5ی )ریگیپ

همچنین تعامل عامل زمان و گروه نیز در متغیر خودانگاره معنادار است. 

مدت با رویکرد پویشی کوتاه یدرمانکه روان دهدیاین نتایج نشان م

تعدیل کننده اضطراب در افزایش خودانگاره دانشجویان دارای علائم 

 داشته است. مثبت ریاختلال اضطراب جدایی بزرگسالی تأث

 بحث

ا مدت بپویشی کوتاه یدرمانهدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی روان

اضطراب بر خودانگاره و ابرازگری  کنندهلیرویکرد همدلانه و تعد

هیجانی دانشجویان دارای علائم اختلال اضطراب جدایی بزرگسالی بود. 

یکرد ونتایج اولین نتیجه پژوهش حاضر نشان داد که درمان پویشی با ر

همدلانه اثربخشی معناداری بر ابرازگری هیجانی نداشته است که با 

 (31)همسو و با نتایج تحقیقات دیگر  (31)نتایج برخی تحقیقات 

. در تبیین عدم معناداری درمان پویشی همدلانه بر باشدیناهمسو م

ابرازگری هیجانی، این نکته مطرح است که تمرکز این رویکرد درمانی 

خویشتن و روابط بین فردی  یهاارزیابی حالتبر روانشناسی خود و 

مراجع است و تاکید کمتری بر ابراز احساسات نسبت به درمان 

در این رویکرد درمانی بیشترین تلاش  اضطراب است، کنندهلیتعد

درمانگر کار برروی موضوع خویشتن است تا ابرازگری هیجانی. به طوری 

مراجع و موضوع  یروانونکه در ابتدای درمان سعی در رشد وضعیت در

هسته اساسی عملکرد  شودیخویشتن وی است که فرض م

فرد در این رویکرد است که منجر به بهبود ارتباطات  یشناختروان

. در واقع هدف اصلی درمانگر استفاده از همدلی برای شودیم یفردنیب

مراجع و درک چگونگی  یهایها و بدکارکردفهم دلایل زیربنایی رنج

رگذاری این وضعیت بر تجربه خویشتن است. بنابراین با چنین تاکیدی اث

بر خویشتن بیمار و نیازهای پاسخ داده نشده وی، عدم معناداری 

اثربخشی این روش بر ابرازگری هیجانی دور از انتظار نباشد که نتیجه 

تحقیق حاضر نیز بر این یافته صحه گذاشته است. دومین نتیجه پژوهش 

ر این بود که درمان پویشی همدلانه اثربخشی معناداری بر حاضر بیانگ

 (45-31)خودانگاره داشته است. نتیجه این یافته با تحقیقات دیگر 

از  یکی توانیبا توجه به مستندات پژوهی ذکر شده، م. باشدیهمسو م

دلایل معناداری این نوع از درمان پویشی بر خودپنداره را تاکید بر 

همدلانه  ینگرمفاهیم روانشناسی خویشتن و استفاده از روش درون

بدون قضاوت و برچسب زنی در نگاه به خود و اطرافیان دانست. به 

که در پایان درمان، مراجع قادر خواهد بود کارکرد خویشتن را  یاگونه

 نسبت به خود داشته باشد. یاافتهیشناسایی کرده و درک بهتر و رشد 

با توجه به اهمیت به کارگیری همدلی، درمانگر خودش را در محیط 

و همین مساله منجر به نوعی الگوبرداری  سازدیور مدرونی بیمار غوطه

. هدف بازسازی سطوح کارکرد مناسب قبلی گرددیمراجع م از رفتار در

بیمار و کمک به او برای ادامه رشد روانشناختی او است که از طریق 

کننده بروز مجدد رابطه موضوع خویشتن بیمار و درمانگر که فعال

نیازهای متوقف شده موضوع خویشتن بیمار است و منجر به دید 

 . بیمار در این فرایند یادشودیانجام م، شودینسبت به خود م یترپخته

گذاشته و روی  ریکه چگونه بر حالت تجریه خویشتن تأث ردیگیم

 یترعیخویشتن مناسب کار کند و نسبت به خودش دید وس یهاموضوع

رتباط در ا یترقیکه فهم عم ردیگیپیدا کند. بیمار در این فرایند یاد م

ه عواملی خویشتن را قادر به با موضوعات روانشناسی خاص و اینکه چ

، بدست آورند. این تعمق و تفکر کنندیرشد در زمینه مساله اساسی او م

در حالت روانی خویشتن منجر به تغییرات مثبت و معنادار در درک 

 . در اینشودیخویشتن و شناسایی نقاط قوت و ضعف خود در بیمار م

بیمار است و این  یهایروش درمانی درمانگر پاسخگوی بهینه به ناکام

پاسخوگی و ایجاد حس درک متقابل منجر به پیوستگی و جامعیت در 

 .(31) شودیمراجع م

در این رویکرد درمانی وضعیت خود مراجع هر جلسه درمانی ارزیابی  

که منجر به راهنمایی درمانگر در یافتن موضوعات کانونی است.  شودیم

این تلاشی است برای فهم خودانگاره، تجارب بیمار از خودش و دنیای 

اطراف است. از طریق بیانات کلامی و رفتارهای غیرکلامی، درمانگر به 

دنبال تشخیص این مساله است که خویشتن بیمار تا چه حدی منسجم 

هم گسسته است، تجارب بیمار از خودش تا چه میزان و تا چه حد از 

 و بخشیپایدار و ثابت و متداوم است، همچنین خویشتن بیمار زندگ



و همکاران مولایی   

01 

 

پویا و تا چه حد تهی است. در نتیجه درمانگر دائماً به دنبال یافتن منابع 

ها برای تداوم دفاعی است که مراجع از آن یهازمیو الگوهای مکان

و طی جلسات درمانی با اشاره به این  ندکیخویشتن استفاده م

سازگار به بهبود  یاها با الگوهای مقابلهو جایگزینی آن هازمیمکان

. یکی دیگر از نتایج حاصل از پژوهش کندیخودانگاره مراجعان کمک م

حاضر معناداری اثربخشی درمان تعدیل کننده اضطراب بر ابرازگری 

ه روش درمانی مذکور بر ابرازگری نتایج حاصل نشان داد کهیجانی بود. 

بالینی معناداری دارد. این یافته با نتایج تحقیقات دیگر  ریهیجانی تأث

. در باشدیم ناهمسو (21)و با تحقیقات دیگر همسو  (30, 31, 21)

مطرح کرد که یکی از اهداف این درمان، تاکید  توانیتبیین این گونه م

بر ابراز متناسب هیجان است. در این درمان به دلیل به کارگیری 

مانند مشارکت در یافتن شکل مطلوبی از ابراز هیجان،  ییهانکیتک

ابراز و تحمل تعارضات  یهاتیحمایت از بیمار برای ابراز آن، ایجاد ظرف

 .(10)تا ابراز هیجان در درمان اتفاق بیفتد  شودیبین فردی کمک م

افراد مبتلا به اختلال اضطراب جدایی بزرگسالی به دلیل ترس از عدم 

نفی دیگران و از دست دادن اشخاص مورد دلبستگی م یهایابیتائید، ارز

و از برقراری عواطف متناسب با  زنندیبه سرکوب هیجانات دست م

موقعیت ناتوانند و از آنجا که در این روش درمانی ابراز هیجانات در 

 ردیگیفضای امن همراه با عدم احساس طرد از سوی درمانگر صورت م

ازگری عاطفی در این بیماران منجر به کاهش استرس و بهبود ابر

افراد مبتلا به اختلال اضطراب جدایی  یهایژگی. یکی از وشودیم

بزرگسالی نیز سرکوب هیجانات و ناتوانی از برقراری عواطف متناسب با 

موقعیت به دلیل ترس از طرد و از دست دادن اشخاص مورد دلبستگی 

هیجانات در فضای  است و با توجه به اینکه در این روش درمانی ابراز

منجر  ردیگیامن همراه با عدم احساس طرد از سوی درمانگر صورت م

. در این روش شودیبه کاهش استرس و بهبود ابرازگری عاطفی م

 ییهادرمانی، با توجه به تلفیق آن با رویکرد شناختی و رفتاری از روش

، تلفیق احساسات، سنجیدن احساسات یفردنیچون تحمل تعارضات ب

. روش بازی نقش، شودیدشوار استفاده م یهاو بازی نقش در تعامل

 ینیبشیدرمانگر برای تمرین دفاع پخته پ کنندهیاریدرواقع یک اجرای 

است که در آن مشکلاتی که احتمالاً در آینده رخ داده خواهند شد، 

. آخرین نتیجه کندیو فرد خود را برای آنها آماده م شودیم ینیبشیپ

پژوهش حاضر نشان داد که درمان تعدیل کننده اضطراب برخودانگاره 

, 31)اثربخش معناداری دارد. نتیجه این یافته با نتایج تحقیقات دیگر 

. بخش مهمی از باشدیناهمسو م (21)همسو و با تحقیقات دیگر  (30

درمان در این رویکرد، متمرکز بر بازسازی خود و ایجاد تصویر مثبت و 

خودانگاره مثبت از خوداست. در طی فرایند درمانی به دلیل استفاده از 

مثبت، بیماران  یهاروش حساسیت زدایی عاطفه هراسی مرتبط با حس

تا نسبت به خود همدلی لازم را داشته باشند و  رندیگییاد م

مثبت نسبت به خود را رشد دهند و با حساس بودن نسبت  یهااحساس

 یهایدرونی خود و پذیرش و درک ارزش و توانمند یهاامیبه پ

از زندگی به فراموشی سپرده شده بود،  ییهاخویشتن که طی دوره

 .(21)از خود داشته باشند  یاافتهیدخودانگاره رش

 نتیجه گیری

پژوهش حاضر نشان داد که درمان پویشی با رویکرد همدلانه  یهاافتهی

طراب اض کنندهلیویکرد تعدباعث بهبود خودانگاره و درمان پویشی با ر

باعث افزایش ابرازگری هیجانی و بهبود خودانگاره در دانشجویان دارای 

علائم اختلال اضطراب جدایی بزرگسالی شده است. بنابراین با توجه به 

پویشی مداخلات مؤثر و کارامدی  یهانتایج حاصل از پژوهش، درمان

در درمان اختلال اضطراب جدایی بزرگسالی است. این پژوهش اولین 

پژوهشی است که اثربخشی این دو نوع درمان پورشی را بر روی اضطراب 

جدایی بزرگسالی مورد بررسی قرار داده است، بنابراین پیشنهاد 

شده و در  یزیربر اساس این رویکردها طرح یامداخله یهابرنامه

 یهابا توجه به اینکه درمانبالینی مورد استفاده قرار گیرد.  یهانکیلیک

مدت که در پژوهش حاضر استفاده شده بود به صورت پویشی کوتاه

 شودیفردی اجرا گردید و تغییرات آن یک جانبه بود، پیشنهاد م

ن دارای خانواده محور نیز برای بیمارا یهاهمزمان با این درمان، درمان

این اختلال انجام شود تا تغییرات به صورت گسترده و همه جانبه مورد 

بررسی قرا گیرد. همچنین با توجه به اینکه این درمان بر روی 

 آتی یهادر پژوهش شودیدانشجویان دختر انجام شده بود پیشنهاد م

سنی و جنسیت اجرا شود. همچنین پژوهش در  یهابر روی سایر گروه

این دو روش  شودیپ یشنهاد مارای علائم اختلال انجام شده بودافراد د

درمانی بر روی بیماران دارای اختلال اضطراب جدایی بزرگسالی اجرا 

گردد و تفاوت تاثیرگذاری آن را بر افراد دارای علائم این اختلال مقایسه 

کند. به دلیل فراوانی بالای اختلال اضطراب جدایی بزرگسالی در دوران 

کمی و کیفی در مورد ارتباط  یهاپژوهش شودیرگسالی پیشنهاد مبز

این اختلال با شیوع این اختلال در بزرگسالی و همچنین دیگر 

، یآورمهم روانشناختی از جمله بهزیستی روانشناختی، تاب یهامولفه

ات مطالع گرددیکیفیت زندگی و .... انجام گیرد. در نهایت پیشنهاد م

رفتاری، درمان پذیرش -شناختی یهاهمچون درمان دیگری یامداخله

و طرحواره درمانی  یآگاهو تعهد، درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن

پویشی مقایسه  یهاها با درمانبر این اختلال انجام گرفته و نتایج آن

 شود.

 سپاسگزاری

ان بر . نویسندگباشدیمقاله حاضر برگرفته از پایان نامه مقطع دکتری م

تا از تمامی دانشجویانی که در کل فرایند درمان  دانندیلازم مخود 

 شرکت فعالانه داشتند تقدیر و قدردانی نماید.
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